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Objective: To investigate the effect of slow walking speed 
on the gait.
Method: Twenty healthy young male subjects were 
recruited. The temporospatial data, kinematic and kinetic 
data in sagittal plane at two different walking speed (2 
km/hr, 4 km/hr) were obtained through three dimensional 
analyzer with the force plate, and compared these para-
meters at slow gait speed to those at normal gait speed.
Results: The cadence and step length decreased significantly 
and double support time increased significantly (p<0.05) at 
slow speed compared to at normal speed. The most peak 
angle of hip, knee and ankle joint decreased, maximal ankle 
dorsiflexion angle in stance phase increased significantly at 
slow speed compared to at normal speed (p＜0.05). The 
most maximal extension and flexion moment and power in 
sagittal plane decreased compared to at normal speed (p＜
0.05).
Conclusion: The results of this study demonstrate that only 
slow walking speed without any pathology may change the 
temporospatial, kinematic and kinetic parameters of gait, and 
these results may be useful to interpret the data of gait 
analysis in the disabled persons with slow walking speed. 
(J Korean Acad Rehab Med 2007; 31: 317-323)
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서      론
  보행 분석은 초기에는 단순히 육안으로 관찰하는 연구로
부터 시작되어, 분속수 및 보행 속도 등의 시공간 지표
(temporospatial parameter)를 측정하거나, 동적 근전도, 비디
오 카메라를 이용한 시각적 분석, 전기 측각기를 이용한 운
동 형상학적 접근 등 많은 노력이 있었으나, 보행을 정량화
하거나 동시에 여러 가지 지표를 분석하는 데 한계가 있었
다.1-3 그 후 힘판(force plate), 동적 근전도, 적외선 카메라로 
구성된 삼차원 동작 분석기의 개발로 보행을 보다 객관적
이고 정확하게 분석할 수 있게 되어 병적 보행 양상을 보이
는 환자를 정상인의 보행 분석 지표와 비교 분석하여 비정
상적인 보행 양상을 객관화하고, 그 병적 보행의 원인을 알
아내고, 치료 방침을 세우기 위해 현재 널리 이용되고 있
다.4-6
  보행 속도는 분속수와 활보장의 조합으로 결정되며, 여
러 연구에서 보행 속도가 보행에 큰 영향을 주는 중요한 
요소 중에 하나로 알려져 있다.7-10 또한 재활의학 분야에서 
뇌성마비, 뇌졸중 등으로 인한 병적 보행의 경우 보행 속도
가 정상인에 비해 현저히 감소하는 것으로 알려져 왔
다.6,11-14 그러나 현재 보행 분석 자료를 분석하는 데 이용되
는 표준치는 정상인이 정상적인 속도로 보행할 때의 운동
형상학 및 운동역학적 지표이므로 느린 보행속도를 가진 
비정상적인 보행을 하는 경우 적용하는 데 무리가 있다.
  이에 본 연구에서는 한국 정상 성인을 대상으로 하여 느
린 보행과 정상 보행 시의 시상면에서의 운동형상학적 지
표와 운동역학적 지표를 삼차원 동작 분석기를 이용하여 
비교 분석하여 느린 보행이 보행 분석 지표들에 미치는 영
향을 규명하고 향후 보행분석을 통해 병적 보행을 분석함
에 있어 도움을 주고자 하였다.
연구대상 및 방법
1) 연구대상
  병적 보행을 초래할 수 있는 신경, 근골격계 질환의 병력
이 없는 건강한 20대에서 30대의 성인 남자 20명을 대상으
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Table 1. Comparsion of Temporospatial Parameters according to 
Walking Speed
4 km/hr 2 km/hr
Cadence (steps/min) 114.16±9.43 63.19±6.16*
Step length (m)   0.58±0.04  0.50±0.05*
Single support (% of GC)  36.78±2.21 33.46±2.54*
Double support (% of GC)  26.78±3.67 33.23±5.67*
Stance phase (% of GC)  63.57±1.79 66.69±3.47*
Swing phase (% of GC)  36.43±1.79 33.31±3.47*
Values are mean±standard deviation.
GC: Gait cycle
*p＜0.05
Table 2. Comparison of Kinematic Data in Sagittal Plane 
According to Walking Speed
4 km/hr 2 km/hr
Pelvis
 Mean pelvic tilt angle  6.81±4.10  6.94±3.66
Hip
 Hip Fl angle at IC 33.51±4.83 31.19±4.16*
 Max. hip Ex angle in ST  7.06±5.92  5.48±5.63*
 Max. hip Fl angle in SW 34.10±4.92 33.79±5.07
Knee
 Knee Fl angle at IC 12.74±4.25 10.25±3.29*
 Max. knee Fl angle in ST 20.32±4.79 14.31±5.92*
 Min. knee Fl angle in ST  9.72±3.74  7.58±5.44*
 Max. knee Fl angle in SW 64.28±2.51 56.46±3.48*
Ankle
 Ankle DF angle at IC  2.45±2.90  1.83±3.70
 Max. ankle DF angle in ST 17.26±3.90 19.73±3.59*
 Max. ankle PF angle 13.94±6.03  8.91±5.23*
Values are mean±standard deviation.
Fl: Flexion, IC: Initial contact, Max: Maximal, Ex: Extension, ST: 
Stance, SW: Swing, Min: Minimal, DF: Dorsiflexion, PF: Plantar 
flexion
*p＜0.05
로 하였고, 이들의 평균 연령은 29.7세였고, 연령 분포는 26
세부터 34세였다. 평균 신장은 172.4 cm였으며 평균 체중은 
73.9 kg이었다.
2) 연구방법
  보행속도에 따른 시공간적인 지표(temporospatial data), 운
동형상학적 지표(kinematic data) 및 운동역학적 지표(kinetic 
data)의 변화를 보기 위해 3차원 보행분석기인 Vicon 370 
Motion Analysis System (Oxford Metrics Inc., Oxford, U.K.)을 
이용하여 분석하였다.
  Vicon 370 Motion Analysis System은 6개의 적외선 카메라
와 두 개의 힘판(AMTI Inc., Watertown, USA)으로 구성되어 
있어 수동표식자의 움직임과 힘판에 가해진 지면반발력과 
각 관절과의 관계를 측정하여 운동형상학적 지표뿐만 아니
라, 각 관절에서 발생하는 내부 모멘트(internal moment)를 
포함한 운동역학적 지표들을 보다 객관적으로 분석할 수 
있다. 실험 전에 우선 적외선 카메라에서 발생할 수 있는 
오차를 줄이기 위해 영점조준(calibration)을 시행한 후 
Vicon protocol에 따라 피검자에게 기립 정지 상태에서 권 
등4이 보고한 바와 같이 천골 표식자, 양측 골반 표식자, 양
측 슬관절 표식자, 양측 대퇴 표식자, 양측 경골 표식자, 양
측 족관절 표식자, 양측 전족부 표식자, 양측 종골 표식자를 
부착한 후 8미터 길이의 보도를 수 차례 걷게 하여 자연스
러운 보행을 유도한 후 최소한 10차례 이상의 보행을 시도
하여 분석하였다. 2 km/hr, 4 km/hr의 보행 속도를 일정하게 
유지하기 위해 수 차례 보행을 하여 2 km/hr, 4 km/hr의 보행 
속도 시 피검자 개개인 특유의 분속수를 구한 후, 이를 박자
기(metronome)를 이용하여 정해진 속도로 걷도록 하였다. 
순서는 무작위로 정하여 시행하였고, 동일한 날짜, 동일한 
시간에 시행하여 오류를 최대한 배제하고자 하였다. Vicon 
370 Motion Analysis System을 통해 얻어진 visual and analog 
data 중 정해진 속도에 가장 근접한 자료를 선택하여, 각 보
행 주기에 따른 시상면에서의 각 시기별 각도 등의 운동형
상학적 지표, 내부 모멘트와 힘 등의 운동역학적 지표와 분
속수, 보장 등의 시공간적인 지표를 VCM software를 이용
하여 구하였다.
3) 분석방법
  통계분석은 SPSS version 8.0 통계 프로그램을 이용하였
고, 2 km/hr와 4 km/hr의 보행속도 간의 시공간적인 지표, 
운동형상학적 및 운동역학적 지표는 paired t-test를 이용하
여 분석하였다. p value가 0.05 미만인 것을 통계학적으로 
의미 있는 것으로 하였다.
결      과
1) 시공간적 지표 비교
  분속수는 4 km/hr 보행 시 평균 114.16 steps/min이었으나, 
2 km/hr 보행 시 평균 63.19 steps/min으로 통계학적으로 의
미 있게 감소하였다(p＜0.05). 보장(step length), 단하지 지지
기(single support)가 차지하는 비중 및 유각기(swing phase)
가 차지하는 비중 또한 2 km/hr 보행 시 보통 속도의 보행 
시에 비해 통계학적으로 의미 있게 감소하였다(p＜0.05). 
양하지 지지기(double support) 및 입각기(stance phase)가 차
지하는 비중은 2 km/hr 보행 시가 4 km/hr 보행 시에 비해 
통계학적으로 의미 있게 증가하였다(p＜0.05)(Table 1).
2) 시상면에서의 운동형상학적 지표 비교
  골반의 경우 평균 골반 전경사 각도는 2 km/hr 보행과 4 
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Fig. 1. Comparison of mean kinematic (A) and kinetic data (B) in sagittal plane according to walking speed (󰠏｝󰠏｝󰠏: 4 km/hr, ――: 
2 km/hr, *: p＜0.05). (A) The hip flexion angle at initial contact and maximal hip extension angle decreased significantly at 2 km/hr. 
The knee flexion angle at initial contact, maximal and minimal knee flexion angle in stance phase and maximal knee flexion angle in 
swing phase decreased significantly at 2 km/hr. The maximal ankle dorsiflexion angle increased significantly and maximal ankle 
plantarflexion angle in stance phase decreased significantly at 2 km/hr. (B) The maximal hip extension and flexion moment and maximal 
hip power generation and absorption in initial swing phase decreased significantly at 2 km/hr. The mean knee extension moment at initial 
contact, maximal knee extension moment in stance phase, maximal knee power generation and absorption in stance phase, knee power 
absorption in preswing and knee power absorption in terminal swing decreased significantly at 2 km/hr. The maximal ankle plantarflexion 
moment, maximal ankle power generation and absorption decreased significantly at 2 km/hr.
km/hr 보행 간에 통계학적으로 의미 있는 차이를 관찰할 수 
없었다.
  고관절의 경우 초기 접지 시의 굴곡 각도는 2 km/hr 보행 
시 평균 31.19o로 4 km/hr 보행 시 평균 33.51o에 비해 통계학
적으로 의미 있게 감소하였고, 입각기 동안의 최대 신전 각
도는 2 km/hr 보행 시 평균 5.48o로 4 km/hr 보행 시 평균 
7.06o에 비해 통계학적으로 의미 있게 감소하였다(p＜ 
0.05). 그러나 유각기 동안의 최대 굴곡 각도는 보행 속도 
간의 통계학적으로 의미 있는 차이를 관찰할 수 없었다.
  슬관절의 경우 초기접지 시의 굴곡 각도는 2 km/hr 보행 
시 평균 10.25o로, 4 km/hr 보행 시 12.74o에 비해 통계학적으
로 의미 있게 감소하였고, 입각기에서의 최대, 최소 굴곡 각
도는 2 km/hr 보행 시 각각 평균 14.31o, 7.58o, 4 km/hr 보행 
시 20.32o, 9.72o로 통계학적으로 의미 있게 감소하였으며, 
유각기에서의 최대 굴곡 각도는 2 km/hr 보행 시 평균 
56.46o, 4 km/hr 보행 시 64.28o로, 모두 2 km/hr 보행 시 4 
km/hr 보행 시에 비해 통계학적으로 의미 있게 감소하였다
(p＜0.05).
  족관절의 경우 입각기 최대 배측 굴곡 각도는 2 km/hr 보
행 시 평균 19.73o로 4 km/hr 보행 시 평균 17.26o에 비해 통
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Table 3. Comparison of Kinetic Data in Sagittal Plane 
according to Walking Speed
4 km/hr 2 km/hr
Hip
 Max. hip Ex moment
 1.22±0.37  0.38±0.21*
  in ST (Nm/kg)
 Max. hip Fl moment
 0.74±0.17  0.43±0.15*
  in ST (Nm/kg)
 Max. hip power in ST
 1.01±0.59  0.21±0.11*
  (W/kg)
 Min. hip power in ST 󰠏0.65±0.22 󰠏0.30±0.20*
  (W/kg)
 Hip power at ISW
 1.21±0.25  0.26±0.10*
  (W/kg)
Knee
 Knee Fl moment
 0.32±0.19  0.14±0.14*
  at IC (Nm/kg)
 Max. knee Ex moment
 0.50±0.19  0.35±0.21*
  in ST (Nm/kg)
 Max. knee Fl moment
 0.02±0.17 0.01±0.17
  at TST (Nm/kg)
 Knee power at 󰠏0.35±0.18 󰠏0.08±0.08*
  LR (W/kg)
 Knee power in MST
 0.39±0.21  0.10±0.09*
  (W/kg)
 Knee power in PSW 󰠏1.18±0.45 󰠏0.28±0.18*
  (W/kg)
 Knee power in TSW 󰠏0.24±0.08 󰠏1.31±0.27*
  (W/kg)
Ankle
 Min. ankle PF moment 󰠏0.09±0.04 󰠏0.09±0.14
  in ST (Nm/kg)
 Max. ankle PF moment 
 1.25±0.15  1.15±0.16*
  in ST (Nm/kg)
 Min. ankle power 󰠏0.76±0.27  󰠏0.61±0.17*
  in ST (W/kg)
 Max. ankle power
 2.47±0.53  1.08±0.27*
  in ST (W/kg)
Values are mean±standard deviation.
Max: Maximal, Ex: Extension, ST: Stance, Fl: Flexion, Min: 
Minimal, ISW: Initial swing, IC: Initial contact, TST: Terminal 
stance, LR: Loading response, MST: Mid stance, PSW: 
Pre-swing, TSW: Terminal swing, PF: Plantar flexion
*p＜0.05
계학적으로 의미 있게 증가하였고(p＜0.05), 입각기 동안의 
최대 족저 굴곡 각도는 2 km/hr 보행 시 평균 7.49o로 4 
km/hr 보행 시 평균 13.94o에 비해 통계학적으로 의미 있게 
감소하였다(p＜0.05). 그러나 초기 접지기의 배측 굴곡 각
도는 2 km/hr 보행 시와 4 km/hr 보행 시 간에 통계학적으로 
의미 있는 차이가 없었다(p＜0.05)(Table 2, Fig. 1A).
3) 운동역학적 지표 비교
  고관절의 경우 입각기 동안의 최대 신전 및 굴곡 모멘트, 
최대 발생 및 흡수 힘 그리고 초기 유각기의 발생 힘 모두
에서 2 km/hr 보행 시 4 km/hr 보행 시에 비해 통계학적으로 
의미 있게 감소하였다(p＜0.05).
  슬관절의 경우 말기입각기 동안의 최대 굴곡 모멘트를 
제외한 초기 접지 시 모멘트, 입각기 동안의 최대 신전모멘
트, 최대 발생 및 흡수 힘 그리고 전유각기 시기 및 말기 
유각기 시기의 흡수 힘에서 2 km/hr 보행 시가 4 km/hr 보행 
시에 비해 통계학적으로 의미 있게 감소하였다(p＜0.05).
  족관절의 경우 최소 족저굴곡 모멘트를 제외한 최대 족
저굴곡 모멘트, 최대 발생 및 흡수 힘에서 2 km/hr 보행 시
가 4 km/hr 보행 시에 비해 통계학적으로 의미 있게 감소하
였다(p＜0.05)(Table 3, Fig. 1B).
고      찰
  병적 보행이란 중추 신경계 또는 근골격계의 다양한 질
환 및 사고 등의 다양한 원인에 의해 근육과 관절의 조화가 
깨질 때 나타나는 보행으로서, 보행 속도의 감소는 이러한 
병적 보행에서 흔히 보이는 특징으로12-15 보행 속도의 감소
가 보행에 어떤 영향을 미치는지 이해하는 것은 병적 보행
을 분석하는 데 매우 중요하다.
  본 연구에서는 이러한 병적 보행에 보행 속도 자체가 미
치는 영향을 보기 위해 정상에 가까운 보행 속도인 4 km/hr 
(66.6 meters/min)와 그 절반인 2 km/hr (33.3 meters/min)의 
두 보행 속도를 정하여 느린 속도를 2 km/hr로 정의하였다. 
Öberg 등16,17은 10세에서 79세까지 연령별 정상 성인 남녀
의 평상시 보행 및 각 피검자가 스스로 정한(self-selected) 
느린 속도로 보행하게 하여 평균 속도 및 속도 변화에 따른 
시공간적 지표 변화를 측정한 바 있다. 이와 같이 각 피검자
가 평상시 속도와 느린 속도를 스스로 정하는 것이 보행 
자체를 왜곡시키는 것을 피할 수 있다는 장점은 있으나,18 
한 연구 내에서 피검자들 사이에 느린 속도의 편차가 심하
여, 각 보행 특성을 느린 속도 보행의 일반적인 특성으로 
보기 어려운 단점이 있다. 이에 본 연구에서는 기존의 연구
결과16,19,20를 참조하여 정상 보행 속도에 가까운 속도인 4 
km/hr의 속도를 보통 속도로 정하였고, van Hedel 등21과 
Goldie 등13의 연구결과를 참조하여 2 km/hr의 속도를 느린 
보행 속도로 정하여 느린 속도 보행 시 나타나는 운동역학
적 및 운동형상학적 지표들을 분석하였다. van Hedel 등21은 
0.5부터 5.0 km/hr의 속도까지 0.5 km/hr씩 보행속도를 증가
시키며 하지 관절의 움직임과 근육의 활성도를 분석하였을 
때, 2.0 km/hr 이하의 속도에서 보행 단계들의 상대적 구성 
비율, 관절의 운동형상학적 지표 및 근육의 활성도가 크게 
변한다고 하였고, Goldie 등13은 뇌졸중 환자의 평균 보행속
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도가 체계적인 보행 훈련 이전 1.602 km/hr, 보행 훈련 후 
2.29 km/hr로 정상인의 55.1%라고 보고하였다.
  느린 속도 보행 시 보통 속도 보행에 비해 본 연구에서는 
분속수와 보장이 감소하였는데, 이는 느린 보행 시 분속
수와 보장이 동시에 감소된 것으로 보고한 기존의 연구
들5,7,9,18,21-24과 일치하였고, 양 하지 지지기 및 입각기가 차
지하는 비중이 느린 속도 보행에서 증가된 것으로 나타났
는데, 이 역시 기존의 연구들10,13,23,25과 일치하였다.
  대부분의 병적 보행 시 관찰되는 골반의 골반 전경사 각
도의 증가는6,14 본 연구에서 보통 보행 속도와 느린 보행 
속도에서 거의 차이가 없게 나타나, Murray 등10의 연구 결
과와 일치하였다. 병적 보행 시 관찰되는 골반의 골반 전경
사 각도의 증가는 속도에 의한 것보다는 고관절 신전근의 
위약 또는 고관절 굴곡근의 경직이 주원인으로 생각한다.
  본 연구 결과 초기 접지기 시 고관절 굴곡 각도 및 입각기 
동안의 최대 신전 각도 모두 느린 속도에서 통계학적으로 
의미 있게 감소한 것을 관찰하였는데, 이는 기존의 연구
들17,21,26-29과 유사하였지만, Lelas 등26이 최대 고관절 굴곡 
및 신전 각도와 보행 속도 간 선형의 상관관계를 보이나 
보행 속도에 따른 각도의 예측도(Predictability)는 높지 않다
고 보고한 것과 Murray 등10이 보통 속도와 빠른 속도 보행
을 비교하여 볼 때 고관절 운동형상학적 지표의 변화에 큰 
차이가 없다고 한 보고와는 상이하였는데, 이는 보통 속도
에서 느린 속도로 변화될 때의 보행 양상의 변화가 보통 
속도에서 빠른 속도로 변화될 때의 것과 꼭 같지는 않기 
때문으로 생각한다.
  느린 속도에서 고관절의 입각기 동안의 최대 신전 및 굴
곡 모멘트, 최대 발생 및 흡수 힘 모두 통계학적으로 의미 
있게 감소한 것을 관찰할 수 있었는데, 이는 Lelas 등26이 
운동형상학적 지표에 비해 보행 속도에 따른 운동역학적 
지표의 예측도가 훨씬 높다고 보고한 바와 일치한다. 느린 
속도에서 고관절의 최대 발생 힘의 감소는 체중 부하기에 
있어서의 고관절 신전근의 동심성 수축의 감소를 의미하
며, 최대 흡수 힘의 감소는 고관절 입각기의 최대 신전 각도
의 감소 등에 따라 최대 굴곡 모멘트의 감소 및 각속도의 
감소에 따른 결과로 생각한다. 또한 초기 유각기 시기의 발
생 힘이 느린 속도 보행 시 통계학적으로 의미 있게 감소하
였는데, 이것은 초기 유각기 시기에 장요근 및 대퇴직근의 
동심성 수축이 감소되기 때문으로 생각한다.
  척수 손상환자에서 입각기 슬관철 최대 굴곡 각도의 감
소가 흔히 관찰되고,6 뇌졸중 환자에서 유각기 슬관절 최대 
굴곡 각도의 감소가 흔히 관찰되는데,6 본 연구에서는 보행 
속도에 따른 변화에 대한 기존 연구들17,21,26,27,30-33과 유사하
게 느린 속도 보행 시 정상 속도 보행에 비해 슬관절의 초
기 접지기 굴곡 각도, 입각기 최대, 최소 굴곡 각도뿐 아니
라 유각기에서의 최대 굴곡 각도 모두 통계학적으로 의미 
있게 감소하여, 이러한 병적 보행에 의한 운동형상학적 이
상의 원인 중에 느린 보행 속도가 일부 관여하리라 생각한
다. 2 km/hr 정도의 느린 속도에서는 입각기 시기 슬관절의 
움직임이 적었는데 이는 기존의 보행 속도에 따른 지면 반
발력의 변화에 대한 연구들7,22-24에서 보행 속도가 증가할 
때 초기 입각기 시 수직 반발력이 증가한다는 점을 고려해 
볼 때, 수직 반발력의 감소로 인해 초기 입각기 시 슬관절의 
충격 흡수 작용의 필요성이 감소하기 때문에 나타난 현상
이며, Lelas 등26, Hanlon과 Anderson27도 유사한 기전을 제시
한 바 있다. Lelas 등26은 보행 속도 변화에 따른 슬관절 운
동형상학적 지표의 변화 중 부하 반응기 슬관절 굴곡 각도, 
유각기 슬관절 굴곡 각도가 속도에 따라 의미있는 변화가 
있으나, 초기 접지기 시 슬관절 굴곡 각도와 말기 입각기 
슬관절 신전 각도는 큰 변화를 보이지 않는다고 보고하였
고, Kirtley 등18은 보행 속도가 감소할 때 입각기 슬관절 최
대 굴곡 각도만이 통계학적으로 의미 있게 감소하고, 초기 
접지기 시 굴곡 각도 및 입각기 시 최소 굴곡 각도는 보행 
속도와 관계가 없다고 보고하여 본 연구 결과와 상이하였
는데, 이는 본 연구에서는 2 km/hr와 4 km/hr로 규정지어 비
교하였으나, Lelas 등26과 Kirtley 등18의 연구 결과는 기존의 
연구들17,27에서 지적한 바와 같이 피검사자들이 개별적으로 
느린 속도를 선택하게 함으로써 피검사자들이 다양한 속도
를 선택하였기 때문이다. 느린 속도에서의 유각기 시 슬관
절 최대 굴곡 각도의 감소는 기존 대부분의 연구들17,18,21,26
의 연구 결과와 일치하였다. Maillardet34는 느린 속도에서는 
주로 슬건근의 지속적인 수축이 슬관절 굴곡을 유지하지
만, 빠른 속도에서는 주로 슬관절이 수동적으로 움직이며, 
느린 속도에서 유각기 최대 굴곡 각도의 감소는 느린 속도
에서 자유로운 관성에 의한 움직임이 아니라 근육 수축에 
의한 조절에 따른 것이다.
  말기 입각기 동안의 슬관절 최대 굴곡 모멘트를 제외한 
초기 접지기 시 모멘트 및 입각기 동안의 최대 신전 모멘
트에서 느린 속도 보행 시 보통 속도 보행 시에 비해 통
계학적으로 의미 있게 감소하였는데 이는 기존의 연구
들10,17,18,26,27,30,31,33의 결과와 유사하였다. 느린 속도 보행에서 
슬관절 신전 모멘트의 감소는, 슬관절 굴곡이 감소되어 슬
관절에서 지면 반발력까지의 거리가 감소함과 동시에 지면 
반발력 자체가 감소되어 나타난다. 말기 입각기 동안의 최
대 굴곡 모멘트에서 통계학적으로 의미 있는 변화를 보이
지 않은 것은 Kirtley 등18이나 Lelas 등26의 보고와 일치하였
는데, Kirtley 등18은 말기 입각기 최대 굴곡 모멘트는 느린 
속도 보행에서 통계학적 차이가 없다고 보고하였고, Lelas 
등26은 대부분의 슬관절 운동역학적 지표들의 변화가 모두 
보행 속도와 상관관계를 보이지만 말기 입각기 슬관절 신
전 모멘트의 변화는 통계학적으로 의미 있는 상관관계를 
보이지 않는다고 보고하였다. 슬관절 입각기의 최대 발생 
및 흡수 힘 그리고 전유각기 및 말기 유각기 시 흡수 힘은 
느린 속도에서 모두 통계학적으로 의미 있게 감소되었다. 
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느린 속도에서 슬관절 입각기 시 최대 흡수 힘의 감소는 
슬관절 신전근의 편심성 수축의 감소와 관련이 있으며, 입
각기 시 최대 발생 힘의 감소는 최대 신전 모멘트의 감소와 
각속도의 감소로 인한 것이다. 전유각기 시 최대 흡수 힘의 
감소는 대퇴직근의 편심성 수축의 감소에 의한 것이며, 말
기 유각기 시 흡수 힘의 감소는 슬건근의 편심성 수축의 
감소로 인한 것이다. 이와 같이 슬관절에서의 대부분의 작
용은 입각기 시 최대 발생 힘을 제외하면, 주로 편심성 수축
과 관련되어지는데, 이것은 앞서 기술한 바와 같이 느린 보
행 속도 시 충격 흡수를 위한 슬관절의 작용이 크게 필요하
지 않기 때문이다.
  본 연구에서는 초기 접지 시 족관절 배측 굴곡 각도는 두 
속도 간 통계학적으로 의미 있는 차이가 없었고, 최대 배측 
굴곡 각도는 느린 속도에서 통계학적으로 의미 있게 증가
하였으며, 입각기 동안의 최대 족저 굴곡 각도는 느린 속도
에서 통계학적으로 의미 있게 감소한 것으로 나타났다. 이
는 van Hedel 등21이 2.5 km/hr 이하의 느린 속도에서 족관절 
최대 배측 굴곡 각도는 느린 속도에서 통계학적으로 의미 
있게 증가하고, 입각기 동안의 최대 족저 굴곡 각도는 느린 
속도에서 통계학적으로 의미 있게 감소하였다고 한 보고와 
일치하였다. 이는 느린 속도 보행 시 상기 결과에서 보고한 
바와 같이 입각기 동안 고관절 및 슬관절의 굴곡이 저하됨
에 따른 무게중심(center of gravity)이 높아지는 것을 보상하
기 위한 것이며, 느린 보행 속도로 인해 족관절 배측 굴곡에
서 족저 굴곡으로 전환되는 시점이 늦어짐에 따라 배측 굴
곡이 더 오랫동안, 더 많은 정도로 진행된 후 족저 굴곡으로 
전환되는 것도 또 하나의 이유로 생각한다.
  보행 속도가 감소함에 따라 족관절 최대 발생 힘이 감소
하는 양상을 보였는데, 이는 보행 속도가 빨라짐에 따라 말
기 입각기 시 전후 및 수직 반발력이 증가한다는 보고7,22-24
와 일치하였다. Hof 등35은 보행 속도의 변화에 있어 특히 
활보장의 변화는 장딴지근의 작용과 밀접히 관련되어 있다
고 보고하여, 본 연구에서 느린 속도 보행 시 족관절 최대 
족저 굴곡 모멘트 및 최대 흡수 및 발생 힘 모두 통계학적
으로 의미 있게 감소한 것은 장딴지근의 초기 입각기 편심
성 수축의 증가 및 말기 입각기와 전유각기 동심성 수축의 
감소와 관련되는 것으로 생각한다. van Hedel 등21의 연구에
서는 느린 속도에서 장딴지근의 초기 입각기 편심성 수축
의 활성도가 증가하고 말기 입각기에서 동심성 수축 활성
도가 감소한다고 하였다.
  본 연구의 한계점으로는 첫째 젊은 남성으로 대상을 한
정시켜 노인이나 여성에 의한 영향을 고려하지 못한 점, 둘
째 느린 속도와 보통 속도를 2 km/hr와 4 km/hr라는 임의의 
속도로 정하여 여러 차례 피검자가 걷게 하여 분속수를 각 
개인마다 정하게 하여 자연스러운 보행을 유도하고자 하였
지만, 보행 속도에 맞추려는 노력에 의해 보행이 부자연스
러워졌을 가능성을 배제할 수 없다는 점, 셋째 같은 보행 
속도라 하더라도 한 개인에서의 보장과 분속수가 달라짐으
로 인해 발생할 수 있는 보행 지표들의 변화에 대해서는 
통제하기 어려웠다는 점 등으로 추후 보다 체계적인 연구
가 필요할 것으로 생각한다.
결      론
  총 20명의 정상 성인을 대상으로 하여 느린 보행과 정상 
보행 시의 시상면에서의 운동형상학적 지표와 운동역학적 
지표를 삼차원 동작 분석기를 이용하여 느린 속도 보행 시 
보통 보행 속도에 비해 다음과 같은 특징을 관찰할 수 있었
다.
  1) 분속수, 보장은 통계학적으로 의미 있게 감소하였고, 
양하지 지지기가 차지하는 비중은 통계학적으로 의미 있게 
증가하였다.
  2) 각 관절의 운동범위는 통계학적으로 의미 있게 감소하
였다. 특히 슬관절의 입각기 최대 굴곡 각도, 유각기 최대 
굴곡 각도가 의미 있게 감소하였으나, 족관절의 최대 배측 
굴곡 각도는 통계학적으로 의미 있게 증가하였다.
  3) 시상면에서의 고관절, 슬관절, 족관절의 최대 신전 및 
굴곡 모멘트와 힘이 통계학적으로 의미 있게 감소하였다.
  상기 결과로 보아 보행 속도는 시공간적 지표, 운동형상
학적 지표 및 운동역학적 지표에 영향을 주는 것을 관찰할 
수 있었고, 본 연구에서의 정상인에서 느린 보행 시의 특징
을 고려하여 향후 보행 속도가 감소된 환자의 보행을 분석
함에 있어 참고하여야 할 것으로 생각한다.
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